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la  osservazione  di  taluni  fatti-  mi  à indotto,  mio  malgrado* 
ad  ammettere  una  novella  specie  di  Oftalmia  non  per  anco  no- 
tata-dai  trattatisti  delle  malattie  degli  occhi  : diceva  mio  mal- 
grado, poiché  essendosi  oggi  di  tanto  aumentato  il  numero  delle 
Oftalmie,  bisognerebbe  forse  piuttosto  diminuirne  la  cifra,  anzi 
che  aumentarla  ; ma  siccome  questa  distinzione  trae  seco  delle 
indicazioni  curative  di  alto  momento,  ed  essa  può  servire  di  nor- 
ma a prevenire  uno  de’mali  gravissimi  alla  umanità , così  io  ò 
creduto  utile  porre  questa  novella  specie  di  Oftalmia  , che 
dirò  apoplelica  -,  perchè  suole  precedere  d’  ordinario  la  apa- 
plessia.  Riveste  essa  sempre  la  forma  di  Oftalmia-  palpebrale , 
e non  è che  negli  individui , che  si  trovano  affetti  da  veleni  ra- 
dicali , in  cui  da  queste  si  estende  alle  altre  membrane  dell’  oc- 
chio, sia  alla  cornea,  sia  all’iride;  il.  carattere  che  la  distingue  è 
lo  acutizzarsi  di  tratto  in  tratto  senza  nota  cagione  ».  c ad  onta 
del  metodo  curativo  il  più  razionale;  io  so  bene  che  tutte  le  Of- 
talmie croniche  in  generale  e segnatamente  quelle  che  sono  so- 
stenute da  un  vizio  diatesico  anno  queste  recrudescenze  ; ma , 
primo  , nelle  ordinarie  c comuni  alle  recrudescenze  ci.  à final- 
mente un  termine  , ed  in  queste  non  ci  à altro  termine  che  la 
apoplessia,  che  mette  fine  alla  esistenza  dello  infermo;  secondo: 
in  quelle  la  cura  generale  etio logica  finisce  dopo  qualche  tempo 
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per  allontanare  le  accessioni , e finalmente  per  distruggerle  ; ed 
in  queste  la  cura,  sia  unti-sifilitica,  sia  anti-scrofolosa  ec.,la  me- 
glio indicata,  non  vai  presso  che  nulla,  e questa  sua  pertinacia  è 
stata  quella  clic  mi  à latto  scorgere  la  sua  diversità  dalle  altre 
specie  di  Oftalmie  e mi  à determinato  ad  applicarle  un  tratta- 
mento speciale,  quello  cioè  della  apoplessia. 

Essa  si  appalesa  nelle  palpebre  a preferenza  per  le  seguenti 
ragioni  : essendo  prodotta  da  un  aumento  di  circolazione  nelle 
vie  del  capo  , debbono  i vasi  della  regione  oculare  risentire  di 
questa  influenza  , e tra  questi  quelli  di  maggior  calibro , e so- 
prattutto situati  fra’tessuti  molli  e cedevoli  debbono  subire  una 
distensione  più  facile  di  quelli  di  minor  calibro  e situati  fra 
membrane  più  fitte  e resistenti  ; e quindi  più  le  palpebre  che  il 
globo  dell’occhio  debbono  risentire  la  trista  influenza  de’  disor- 
dini della  circolazione  cerebrale. 

Si  vede  sorgere  la  Oftalmia  apopletica  nelle  persone  già  in- 
nanzi con  gli  anni , a collo  corto  e largo , a capo  sviluppato , a 
temperamento  sanguigno  , in  quelle  infine  che  dalla  patologia 
sappiamo  essere  disposte  alla  apoplessia  ; qualche  volta  va  ac- 
compagnata ai  capogiri,alle  vertigini,  ai  susurri  negli  orecchi,  ai 
sintomi,  infine,  che  sono  i forieri  della  apoplessia;  in  qualche  ca- 
so non  pertanto  essa  costituisce  il  primo  sintonia  di  quest’ orri- 
bile malanno.  Yedesi  infatti  il  flusso  palpebrale  puriforme  di 
Scarpa  ( essendo  questa  la  forma  sua  più  semplice  e più  comu- 
ne) sorgere  lentamente  e perdurare  per  settimane,  per  mesi, 
non  giovandosi  affatto  di  quei  rimedii  locali,  che  tanto  sollievo 
arrecano  in  questi  casi  ; ò inoltre  osservato  una  straordinaria  in- 
tolleranza degli  astringenti  : mentre  nelle  flogosi  delle  palpebre 
gli  astringenti  sono  il  vero  e positivo  sollievo  de’poveri  infermi, 
in  questa  non  si  tollera  neanche  la  metà  delle  dosi  ordinarie: qual- 
che volta  infine  ò notato,  con  mio  dispiacere,  che  se  per  i mez- 
zi locali  attivi  ed  esagerati  si  otteneva  pronto  e facile  vantaggio, 
sorgeva  indi  a poco  un’alterazione  di  gran  lunga  più  grave  nelle 
membrane  interne  e talvolta  anche  nella  retina  o nel  nervo  otti- 
co. Per  un  moderato  uso  degli  astringenti  la  malattia  si  calma 
e pare  volga  a guarigione , quando  in  un  subito  , senza  nota  ca- 
gione, si  vede  aggravare  il  morbo,  e questa  recrudescenza  orasi 
attribuisce  alle  cagioni  comuni  dal  medico,  ora  si  attribuisce  ai 
rimedii  dallo  infermo  , come  suol  sempre  accadere  ; in  capo  a 
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qualche  giorno  ritorna  la  declinazione  , c quindi  a qualche  tem- 
po la  recrudescenza,  e così  di  seguito  finché  in  ultimo  si  appale- 
sa la  apoplessia  : queste  recrudescenze  sono  però  assai  notevoli , 
nè  si  possono  per  nulla  confondere  con  quei  lievi  acutizzameli 
del  llusso  palpebrale  per  le  cagioni  reumatiche:  esse  sono  molto 
risentite, spesso  accompagnate  da  fotofobia,  da  gonfiore  delle  par- 
ti, e sempre  da  sensazione  di  corpo  estraneo  neirocchio  e da  va- 
si varicosi  sulla  congiuntiva  scleroticalc  , verso  i vasi  de’  musco- 
li retti. 

Le  conseguenze  sull’occhio  per  il  flusso  palpebre  non  sogliono 
esser  gravi;  alle  reiterate  recidive  succede  d’  ordinario  un  pò  di 
ectropio , ed  è questo  appunto  lo  ectropio  senile  degli  antichi , 
i quali,  sempre  attenti  osservatori,  non  tralasciarono  di  segnare 
questo  fenomeno  , del  quale  oggi  la  scienza  rende  ragione.  La 
seconda  forma  della  Oftalmia  apopletica  è la  Oftalmo-blenorrea; 
questa  non  acquista  per  vero  dire  quella  virulenza  e quella  acu- 
zie, nò  quel  gonGore  straordinario,  che  presenta  ne’casi  comuni; 
essa  va  però  accompagnata  da  molta  intolleranza  della  luce,  non 
presenta  una  secrezione  purisimile  in  tutta  la  forza  del  termine, 
ma  dà  luogo  alla  formazione  di  un  muco  giallastro  , abbondan- 
tissimo, denso  , adesivo  , che  agglutina  i peli  delle  palpebre  fra 
loro,  e conferisce  un  aspetto  particolare , come  di  un  llusso  pal- 
pebrale puriforme  , dirò  quasi  elevato  ad  uno  stato  di  acuzie  di 
cui  non  è capace  nello  stato  ordinario;  si  osservano  la  medesima 
intolleranza  degli  astringenti,  e le  stesse  recrudescenze.  Qui  non 
pertanto  le  cose  non  camminano  così  semplicemente  ; non  tarda 
ad  infiammarsi  la  cornea,  ed  unendo  le  sue  tendenze  ad  acutiz- 
zarsi a quelle  proprie  del  male  , non  corre  gran  tempo  e la  cor- 
ncite  presenta  un  qualche  esito,  come  lo  ascesso  o l’ulcera;  ma 
il  fatto  abituale  è il  panno  della  cornea  ; poiché  in  questi  indi- 
vidui si  trovano  i vasi  così  disposti  allo  stato  varicoso  , che  il 
panno  deve  essere  un  esito  quasi  necessario  di  questa  cornei- 
te  ; quindi  ogni  qual  volta  sorge  la  cheratite  non  tarda  lo  infer- 
mo a rimanere  completamente  cicco.  Alla  corneite  ripetuta  suc- 
cede talora  una  diffusione  di  processo  sull’  iride  ; compariscono 
i dolori  orbitali,  e qualche  falsa  membrana  nel  lume  della  pupil- 
la viene  a distruggere  quel  poco  di  facoltà  visiva,  che  era  rima- 
sta allo  infermo.  La  retina  e la  coroidea  non  sogliono  partecipa- 
re a questa  infiammazione,  e questo  io  credo  non  sia  per  dispo- 
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sizione  propri;»  d'el  male,  ma  per  mancanza  di  tempo,  dappoiché 
dopo  tanti  replicali  accessi  si  presenta  la  apoplessia  , che  mette 
il  termine  alle  sofferenze  dello  ammalato. 

Suole  questa  infermità  precedere  la  apoplessia  di  molto  ; noti 
la  ò veduta  precederla  mai  di  meno  di  un  anno,  nè  più-  di  tre; 
essa  presenta  gravezza  minore  nella  calda  stagione  , si  appalesa 
più  aggravata  nello  inverno, e massime  aliatine  deH’auturmned  al 
cominciar  dello’  inverno  ,.  quando  da  una  temperatura  moderata 
si  passa  ad  una  temperatura  fredda  , per  la  qual  cosa  il  sangue 
abbandonando  in  parte  la  periferia  si  raduna  verso  i centri.  Da’ 
caratteri  e dal  corso  di  sopra  descritti  riconosciuta  la  Oftalmia 
apopletica,  se  ne  farà  giudizio  assai  riservato  c dubbio  , poiché 
abbandonata  a sò  stessa,  imperversa  e poi  si  termina  con  l'apo- 
plessia; aiutata  dall’  arte  si  modera  ,.  si  diminuiscono  le  accen- 
sioni flogistiche  ; ma  la  cura  radicale  è difficilissimo:  in  quanto 
all’  occhio  poi,  il  flusso  palpebrale  rimane  in  uno  stato  cronico 
permanente,  la  Oftalmo-blenorrea  trae  seco  sempre  la  cecità  per 
il  pannoi  della  cornea,  nè  ci  ha  speranza  di  guarire  questo  panno; 
poiché  le  recidive  continuate  lo  alimentano  e lo  rinnovano  di 
continuo  , e finalmente  viene  a chiuder  la  scena  la  apoplessia  , 
la  quale  pone  termine  alla  vita  dello  infermo,  renduta  troppo' 
misera  dalla  cecità. 

La  cura  di  cosiffatta  Oftalmìa  è assai  malagevole;  per  lo  più  il 
medico.  esperto  allontana  e ritarda  il  suo  tristo  fine; ma,  come  di 
leggieri  si  intende,.  la  cura  è quasiché  palliativa:  poiché  radical- 
mente non  si  può  guarire-,  bisogna  che  il  medico  e lo  infermo 
sieno  sempre  intenti  al  buon  governo  del  sistema  circolatorio  e 
nervoso, non  che  del  tubo  intestinale,  dappoiché  se  per  poco  esso 
si  trascura  si  vede  insorgere  con  maggior  violenza  e con  grave  pe- 
ricolo per  la  vita.  Le  prescrizioni  mediche  avverso- questa  infer- 
mità sono  troppo  note  , perchè  di  esse  io  debba  occuparmi. 
Farò  solo  notare  come  nel  flusso  palpebrale- i collirii  son  mal  tol- 
lerati , e come  debbonsi  invece  adoperare  le  pomate , ed,,  avuto 
riguardo  alla  poca  tolleranza  degli  astringenti ,.  saranno  queste 
attenuate  in  modo,  che  vengano  sopportate  senza  fastidio. 

In  quanto  alla  Oftalmo-blenorrea  è da  notaresche  essa  imper- 
versa non  rare  volte  anche  perché  nello  individuo  ci  à un  qual- 
che veleno  radicale , che  forma  una  complicanza  di  non  lieve 
momento* 
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In  questa  occorrenza  farà  d’ uopo  con  il  criterio  clinico  com- 
binare il  metodo  curativo  contro  il  morbo  radicale  colla  cura  del- 
la apoplessia.  Per  quello  che  riguarda  la  località  le  cure  sono  le 
solite  contro  la  Oftalmo-blenorrea;  solo  nelle  dosi  bisogna  esser 
molto  cauti , poiché  d’ordinario  la  quantità  de’ sali  disciolti  nei 
collirii  deve  essere  dimezzata  e talvolta  ridotta  a minime  dosi  ; 
de’  caustici  poi  sarà  fatto  uso  assai  moderatamente  , dappoiché 
riescono  essi  quasi  intollerabili , e non  di  rado  mi  è occorso  ve- 
der sorgere  perfino  le  convulsioni  e gli  svariati  fenomeni  nervo- 
si cerebrali  per  l’ inopportuno  uso  di  essi.  I salassi  generali  e lo- 
cali sono  sopra  ogni  altra  cosa  utilissimi , e saran  commendati 
ai  primi  indizi  di  recrudescenza  per  tentare  di  allontanarla  o di 
renderla  meno  grave.  Noterò  da  ultimo, come  il  vescicatorio  alla 
nuca  sia  da  evitare, poiché,  come  s’intende  di  leggieri,  avendo  a 
trattare  una  apoplessia,  il  consigliarlo  ne’  primordii  di  questa  sa- 
rebbe favorirla  anziché  evitarla  e quindi  dalla  pratica  giudiziosa 
va  assolutamente  proscritto. 

Essendo  poi  questa,  come  dicemmo,  una  cura  quasi  palliativa, 
l’applicazione  della  più  severa  igiene  , ed  una  dietetica  adattata 
alle  condizioni  dello  infermo  potranno  arrecare  quei  vantaggi , 
che  ritardano  gli  accessi , menomano  le  sofferenze  del  pazien- 
te, e lo  sollevano  per  quanto  è possibile,  non  essendoci  dato  ri- 
tornarlo a perfetta  sanità. 
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